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RESUMO 
 
O bezoar compreende o acúmulo de substâncias não-digeríveis (folhas, pêlos, pedras, produtos lácteos, medicamentos, 
entre outros) no trato digestório. Sua importância deve-se ao quadro clínico por vezes inespecífico e às complicações que 
podem surgir. Apresentamos aqui o caso de uma paciente de 62 anos atendida no serviço de Cirurgia Oncológica com qua-
dro de um mês de evolução e suspeita inicial de neoplasia colorretal. Exames complementares não elucidaram o diagnósti-
co, que só foi feito após abordagem cirúrgica por laparotomia exploratória. Após a mesma, a paciente evoluiu com piora do 
estado geral e foi transferida para a UTI do hospital, falecendo devido a complicações septicêmicas. Esse caso demonstra 
as dificuldades para se chegar nesse diagnóstico e que o atraso pode resultar em complicações letais para o paciente. 
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ABSTRACT 
 
Bezoar is a foreign body in the digestive tract originated from ingestion of non-digestible substances (leaves, hair, rocks, milk 
products, drugs, etc). Undetermined clinical signs and severe complications make it an important diagnosis. We report the 
case of a 62-year-old female patient who was seen at the Oncological Surgery Department of Santa Casa de Misericórdia de 
Fortaleza. The patient reported having low gastrointestinal symptoms for a month. Colorectal neoplasia was initially sus-
pected. Blood and image diagnostic tests were not elucidative. The diagnosis was confirmed only after surgical approach. 
The patient had a poor postoperative follow-up and died after complications of septicemia. This case demonstrates the diffi-
culties to confirm such diagnosis and the lethal complications caused by diagnosis delay. 
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O bezoar é um termo usado para definir o 
acúmulo de substâncias não-digeríveis (como 
folhas, pêlos, pedras, medicamentos, produtos 
lácteos, entre outros) que são encontradas no 
trato digestório de homens e animais (1). Os 
bezoares eram conhecidos antes da era cristã, 
sendo considerados talismãs ou antídotos que 
beneficiavam seu portador (2). 
 No entanto, eles possuem uma impor-
tância clínica já demonstrada, devido à sintoma-
tologia que produzem e às complicações, às 
vezes letais, que podem surgir. Tais complica-
ções podem ser acarretadas principalmente em 
decorrência de um diagnóstico tardio. 
 São relativamente raros e a sua ocor-
rência, na maior parte dos casos, se dá no es-
tômago e trato digestivo superior. Mais raros 
ainda são os casos com mais de um bezoar no 
mesmo indivíduo e aqueles com localização ex-
tragástrica (3). 
O objetivo deste estudo é relatar o acom-
panhamento de um caso de tricobezoar com 
localização no reto em paciente do sexo femini-
no tratada no serviço de Cirurgia Oncológica. 
 
RELATO DE CASO 
 
AAF, de 62 anos, do sexo feminino, foi ini-
cialmente admitida com queixa de dor abdomi-
nal intensa em hipogástrio e fossa ilíaca esquer-
da, dor ao defecar, hematoquezia e constipação 
há um mês, sendo inicialmente proposto o diag-
nóstico de neoplasia colorretal. Associado a este 
quadro, a paciente referia sintomas gerais como 
adinamia, anorexia e febre há vários dias. No 
exame físico, a paciente apresentava-se hipoco-
rada, com distensão abdominal e massa palpá-
vel no hipogástrio. Durante a internação, a paci-
ente evoluiu com polaciúria, disúria e episódios 
de lipotímia e vômitos pós-prandiais. O laudo da 
ultrassonografia abdominal realizada no 7º dia 
do internamento evidenciou grande distensão 
abdominal gasosa, com grande retenção de fe-
zes, impossibilitando avaliação de órgãos pélvi-
cos, sigmóide e reto; além de visualizada litíase 
biliar. A biópsia de fragmentos do cólon eviden-
ciou colite crônica inespecífica e afastou o diag-
nóstico de neoplasia colorretal. 
Foram realizados exames hematológicos e 
bioquímicos que não revelaram outros dados 
significativos, exceto uma anemia moderada 
(Hb: 9,20g%; Ht: 28,30%). O exame de urina 
tipo I não evidenciou crescimento bacteriano ou 
outras anormalidades. 
A tomografia computadorizada abdominal 
evidenciou dilatação do cólon descendente e 
sigmóide com questionável presença de espes-
samento parietal reto-sigmóide (figura 1). 
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Figura 1 – Tomografia computadorizada pélvica com 
dilatação de cólon descendente e provável espessa-
mento parietal (seta). 
 
Foi solicitada investigação cirúrgica para 
definir o acometimento. Na cirurgia, foram evi-
denciados aproximadamente 2000 mL de secre-
ção purulenta e fezes na cavidade abdominal, 
perfuração de reto superior e massa de 6,0 cm 
de diâmetro (Tricobezoar). Além desses, foi 
também evidenciado ovário direito endurecido e 
com aspecto tumoral. Após limpeza da cavida-
de, realizaram-se então uma ooforectomia e re-
tossigmoidectomia, seguida de colostomia à es-
querda. A paciente evoluiu com dispnéia grave, 
permanecendo agitada, desorientada, afebril, 
intensamente descorada, sendo transferida para 
a UTI do hospital. Seguido a isso, a paciente foi 
a óbito devido a quadro septicêmico. 
 
DISCUSSÃO 
 
Os bezoares, de um modo geral, são mais 
frequentes em pacientes que realizaram cirurgia 
gástrica prévia e em pacientes com distúrbios 
psiquiátricos (4). Segundo DeBakey e Oschner 
(1938), 91,4% dos casos de tricobezoar ocorre-
ram em mulheres, havendo uma predominância 
de indivíduos menores de 30 anos (80%). Tais 
afirmações causam surpresa no caso em ques-
tão, uma vez que se trata de uma paciente de 
62 anos sem sinais de transtornos psiquiátricos 
ou alopecia. 
O próprio DeBakey observou que apenas 
9% dos pacientes com tricobezoar apresenta-
vam algum distúrbio psiquiátrico evidente e 50% 
deles negavam a ingestão de cabelos. 
Com relação ao acometimento em idosos, 
foi sugerida uma associação dos bezoares à 
mastigação deficiente por ausência de dentes e 
à deglutição rápida (5) e ainda relação com pa-
tologias como diabetes, hipotireoidismo, distrofia 
muscular e câncer gástrico (2). 
O tricobezoar já foi descrito como tendo 
aparência de colméia e revestido pelo muco a-
cumulado no interior do trato gastrointestinal. De 
odor pútrido, devido à deposição de alimentos 
em seu interior, sua ocorrência propicia um risco 
aumentado de infeccção, como foi anteriormente 
visto no caso em questão (6). 
Baseando-se novamente nas pesquisas de 
DeBakey e Oschner, os sintomas mais frequen-
tes foram epigastralgia às refeições (70%); náu-
seas e vômitos (65%); astenia, anorexia e perda 
de peso (38%); alterações do hábito intestinal 
(32%) e hematêse (6%) (1). De fato, pela própria 
localização rara do tricobezoar retal, os sinais e 
sintomas apresentados pela paciente do caso 
foram diferentes em relação aos citados. 
Já foram relatados outros casos de bezoar 
no intestino grosso (7-10), causando obstrução 
intestinal, como um relatado após realização de 
uma retocolectomia total com anastomose í-
leoanal (7). Além de reportado um caso de trico-
bezoar em divertículo de Meckel (10). Relatos 
de casos denominados Síndrome de Rapunzel 
também foram encontrados. Em tais casos, um 
tricobezoar estende-se do estômago até o có-
lon, preso a uma massa principal de fios na ca-
vidade gástrica (12). 
Importante ser destacada a maior predis-
posição a múltiplas perfurações intestinais que 
esses pacientes possuem. Esta complicação, 
como vista, foi evidenciada neste caso clínico. 
Acredita-se que as perfurações resultem de úl-
ceras de pressão, devido ao constante impacto 
da massa de fios à parede intestinal ou gástrica 
(13). 
O tratamento, por sua vez, é essencialmen-
te cirúrgico. Realizado mais comumente por 
gastrotomia ou enterotomia, dependendo do ca-
so. No entanto, para bezoares menores e de 
localização mais favorável, tratamentos conser-
vadores foram propostos, como fragmentação 
do bezoar e com terapia enzimática (14), ha-
vendo casos que utilizaram Coca-Cola como 
agente de dissolução (15-16). Assim como tam-
bém técnicas menos invasivas, como por video-
laparoscopia e por endoscopia (17). 
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